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Diabetes melitus (DM) merupakan sekelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia), dalam 
penatalaksanaan DM dikenal dengan 4 pilar pengelolaan, salah satunya yaitu diet. 
Terapi diet menjadi komponen utama keberhasilan penatalaksanaan DM, agar 
pasien dapat menjalankan diet dengan benar diperlukan pengetahuan. 
Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah melakukan pengindraan 
terhadap suatu obyek tertentu, selain itu dukungan dari keluarga juga diperlukan 
dalam kepatuhan pasien menjalamkan diet DM. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan 
kepatuhan menjalankan diet pada penderita diabetes melitus di wilayah 
Puskesmas Baki Sukoharjo. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan rancangan deskriptif korelatif dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional. Populasi berjumlah 274 pasien, dan sampel yang di gunakan 55 
responden, tehnik sampling prurposive sampel. Sedangkan istrumen pada 
penelitian ini menggunakan kuesioner, tehnik Analisa data; Analisa univariat, 
Analisa bivariat, dan uji statistic yang digunakan Chi Square. Hasil penelitian 
menunjukan pengetahuan tidak ada hubungan dengan kepatuan menjalankan diet 
diabetes melitus, dengan hasil uji statistic Chi Square diperoleh nilai 2 = 0.2440 
dengan p = 0,885 (p>0,05) sedangkan untuk dukungan keluarga menunjukkan ada 
hubungan dengan kepatuhan responden dalam menjalankan diet diatebes melitus, 
dengan hasil uji statistic Chi Square diperoleh nilai 2 = 4.534 dengan p = 0,033 
(p<0,05). 
Kata kunci: diabetes melitus, kepatuhan diet, pengetahuan, dukungan keluarga 
 
ABSTRACT 
Diabetes mellitus (DM) is group disease metabolic with characteristics 
enhancement levels glucose blood (hyperglycemia), deep DM management is 
known with 4 pillars an administrator, one of them namely diet. Therapy diet be 
component main success management DM, patient order could run a diet with 
correct required knowledge. Knowledge is results "know" and this happen after 
do sensing to something object certain, besides that Support from family is also 
needed in obedience patient run a diabetes mellitus diet. Research this aim for 
knowing relationship between knowledge and Support family with obedience Run 
the diet on people with diabetes mellitus in the region Puskesmas Baki Sukoharjo. 
Research this is research quantitative with design descriptive correlative with use 
approach cross sectional. Population amounted to 274 patients, and sample 
which used 55 respondents, prurposive sampling technique sample. While 
istrumen on research this use questionnaires, data analysis techniques; 
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Univariate analysis, bivariate analysis, and statistical test used Chi Square. 
Results research showing knowledge no there is relationship with unity running 
the right diet diabetes mellitus, with results Chi Square statistical test obtained 
value  2 = 0.2440 with p = 0.885 (p> 0.05) while for Support family show there 
is relationship with obedience respondents in running the right diabetes mellitus 
diet, with results Chi Square statistical test obtained value  2 = 4,534 with p = 
0.033 (p <0.05).  
Keywords: diabetes mellitus, dietary compliance, knowledge, support family  
  
1. PENDAHULUAN 
Diabetes melitus kini benar-benar telah menapaki era kesejagatan, dan menjadi 
masalah kesehatan dunia. Insiden dan prevalensi penyakit ini tidak pernah 
berhenti mengalir, terutama di negara sedang berkembang dan negara yang 
terlanjur memasuki budaya industrialisasi. Estimasi terakhir IDF, terdapat 382 
juta orang yang hidup dengan diabetes melitus di dunia pada tahun 2013. Pada 
tahun 2035 jumlah tersebut diperkrakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. 
Penatalaksanaan diabetes melitus dikenal 4 pilar utama pengelolaan yaitu: 
penyuluhan, perencanaan makan, latihan jasmani dan obat hipoglikemik. Terapi 
gizi merupakan komponen utama keberhasilan penatalaksanaan diabetes. 
Kepatuhan penderita dalam menaati diet Diabetes Melitus sangat berperan penting 
untuk menyetabilkan kadar glukosa pada penderita Diabetes Melitus, sedangkan 
kepatuhan ini sendiri merupakan hal yang penting untuk dapat mengembangkan 
rutinitas (kebiasaan) yang dapat membantu penderita dalam mengikuti jadwal diet 
yang kadang kala sulit dilakukan oleh penderita. Pengetahuan mengenai terapi 
diet dapat diperoleh melalui konsultasi maupun edukasi di pelayaanan kesehatan. 
Factor besarnya dukungan dari keluarga   bagi pasien diabetes melitus dalam 
menjalani diet secara baik juga sangat diharapkan. Perasaan saling terikat dengan 
orang lain di lingkungan menimbulkan kekuatan dan membantu menurunkan 
perasaan terisolasi (Brunner dan Suddart, 2002). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Baki 
Kabupaten Sukoharjo pada tanggal 9 Juni 2017 kepada 5 penderita diabetes 
melitus dengan wawancara dimana 3 pasien masih belum mengerti tentang diit 
diabetes melitus baik jenis makanan yang boleh dikonsumsi, atau yang 
3 
 
berpentang, jumlah dan waktu konsumsi bagi penderita diabetes melitus. 
Sedangkan 2 pasien diabetes melitus cukup memahami tentangn jenis makanan 
yang boleh dikonsumsi, atau yang berpentang, jumlah dan waktu konsumsi.   
Pertanyaan mengenai besarnya dukungan keluarga tentang pelaksanaan diit 
menunjukkan 4 responden menyatakan bahwa anggota keluarga tidak 
membedakan jenis masakan yang ada di rumah, menu m akanan baik bagi pasien 
maupun anggota keluarga adalah sama, semua makanan hampir setiap hari 
menggunakan gula dalam memasak, hal ini karena kemampuan ekonomi keluarga 
yang cukup untuk memenuhi kebutuhan makan keluarga. Satu pasien 
mengungkakpan bahwa dirinya merasa anggota keluarga telah membantu dalam 
pelaksanaan diit diabetes. Menu makaan yang tidak manis, memberikan makanan 
yang sesuai anjuran petugas kesehatan, meskipun tidak setiap hari dapat 
dilaksanakan mengingat harga bahan makanan tersebut lebih mahal dari bahan 
makanan lain. Dari studi pendahuluan ini, bahwa masih lebih banyak penderita 
diabetes melitus yang kurang dalam hal pengetahuan tentang diit diabetes dan 
kurangnya dukungan keluarga dalam penerapan diet diabetes melitus. 
Berdasarkan latar belakang masal penulis tertarik untuk mengetahui adakah 
hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan 
menjalankan diet pada penderita diabetes melitus.    
2. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif 
korelatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu menggambarkan 
dan menganalisa suatu fenomena yang disebabkan oleh fenomena lainnya pada 
waktu yang sama (Arikunto, 2010). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
adakah hubungan antara pengetahuan dan dukungan keluarga dengan kepatuhan 
menjalankan diet pada penderita diabetes melitus. Penelitian ini dilakukan di 
Puskesmas Baki Sukoharjo. 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua pasien yang 
menderita diabetes melitus yang terdaftar di rekam medis dari bulan November 
2016 – Juni 2017 sebagai penderita diabetes mellitus di wilayah kerja puskesmas 
Baki Kabupaten Sukoharjo, yang berjumlah sekitar orang 274 pasien, sedangkan 
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sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 55 responden.Sedangkan 
istrumen pada penelitian ini menggunakan kuesioner, tehnik Analisa data; Analisa 
univariat, Analisa bivariat, dan uji statistic yang digunakan Chi Square  
3. HAIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil Penelitian   
3.1.1 Karakteristik Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis kelamin, umur, 
Pendidikan, status pekerjaan, lama menderita, kadar glukosa darah 
Karakteristik  Frekuensi  Persentase (%) 
Jenis kelamin   
Laki-laki 20 36,4 
Perempuan 35 63,6 
Umur    
35-45 tahun 18 32,7 
46-55 tahun 28 50,9 
56-65 tahun 9 16,4 
Pendidikan   
SD 2 3,6 
SMP 10 18,2 
SMA 33 60,0 
PT 10 18,2 
Status pekerjaan   
IRT  15 27,3 
PNS 3 5,5 
Swasta 6 10,9 
Tani 12 21,8 
Tidak bekerja 3 5,5 
Wiraswasta 16 29,1 
Lama menderita    
1-3 tahun 48 87,3 
4-6 tahun 7 12,7 
Kadar glukosa darah   
<200 mg/dl 13 23.6 
200-299 mg/dl 37 67.3 
>300 mg/dl 5 9.1 
  
 
Tabel 1 diketahui sebagian besar responden adalah perempuan (63.6%), 
sementara responden laki-laki sebesar 36,4%.  sebagian besar responden berumur 
antara 46-55 tahun (50.9%) dan responden paling sedikit pada umur 56-65 tahun 
(16,4%).  sebagian besar responden berpendidikan SMA (60%). Responden paling 
sedikit dengan pendidikan SD sebesar 3,6%, 29.1% responden bekerja sebagai 
wiraswasta (pedagang), sedangkan responden yang bekerja sebagai PNS dan 
responden yang tidak bekerja sama banyak masing-masing sebesar 5,5%. 
mayoritas responden menderita DM antara 1-3 tahun (87,3%), sedangkan 12,7% 
responden telah menderita DM antara 4-6 tahun. sebanyal 67.3% responden 
dengan kadar glukosa darah antara 200-299 ml/dl. 
3.1.2 Analisis Univariat 
3.1.2.1 Tingkat pengetahuan  
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut tingkat Pengetahuan 
tentang diet diabetes mellitus 
Tingkat pengetahuan tentang diet diabetes 
mellitus 
Jumlah Persentase (%) 
Baik 14 25.5 
Cukup 27 49.1 
Kurang 14 25.5 
Total 55 100.0 
 
Tabel 2 diketahui 49.1% responden mempunyai pengetahuan yang cukup 
tentang diet diabetes mellitus. Sebanyak 25,5% pengetahuan responden tentang 
diet diabetes mellitus masih kurang. 
 
3.1.2.2 Dukungan keluarga 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut 
dukungan keluarga dalam menjalani diet diabetes mellitus 
 
Dukungan keluarga   Jumlah Persentase (%) 
Baik 24 43.6 
Kurang  31 56.4 
Total 55 100.0 
  
 
 Tabel 3 diketahui 56.4% responden kurang mendapat dukungan dari keluarga 
dalam menjalani diet diabetes mellitus. Sebanyak 43,6% responden mendapat 
dukungan keluarga dengan baik dalam menjalani diet diabetes mellitus 
3.1.2.3 Kepatuhan 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan kepatunan 
menjalani diet diabetes mellitus 
Kepatuhan    Jumlah Persentase (%) 
Patuh 10 18.2 
Tidak patuh 45 81.8 
Total 55 100.0 
Tabel 4 diketahui mayoritas responden tidak patuh dalam menjalani diet 
diabetes mellitus (81,8%). Sebanyak 18.25% responden sudah patuh menajalani 
diet diabetes mellitus 
3.1.3 Analisis Bivariat 
3.1.3.1 Hubungan tingkat pengetahuan denga kepatuhan menjalani diet DM 
Tabel 5. Hubungan pengetahuan dengan dengan kepatuhan responden 
dalam diet diabetes mellitus 
Pengetahuan  
 Kepatuhan  Total 
  2 p keputusan Patuh  Tidak patuh 
n % n % N % 
Baik   3 5.5 11 20 14 25.5 
0.2440 0.885 Ho diterima 
Cukup  5 9.1 22 40 27 49.1 
Kurang  2 3.6 12 21.8 14 25.5 
Total  10 18.2 45 81.8 55 100 
Analisis bivariat dilakukan untuk membuktikan hipotesa penelitian yang 
diajukan. Uji hipotesa penelitian menggunakan uji Chi Square Tabel 5 diketahui 
dari 14 responden dengan pengetahuan yang baik, banyak yang tidak patuh dalam 
menjalani diet diabetes mellitus. Responden dengan pengetahuan cukup maupun 
pengetahuan kurang, juga banyak yang tidak patuh dalam menjalani diet diabetes 
mellitus. Data dsitribusi responden pada tabel 5 menggambarkan bahwa semakin 
baik pengetahuan responden tidak diikuti dengan semakin patuh menjalani diet 
diabetes mellitus.  
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Hasil uji statistic Chi Square diperoleh nilai 2 = 0.2440dengan   p = 0,885 
(p>0,05). Nilai p>0,05 maka hipotesa yang diambil adalah Ho diterima artinya 
tidak ada hubungan pengetahuan dengan kepatuhan menjalankan diet pada 
penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Baki Sukoharjo. 
3.1.3.2 Hubungan dukungan keluarga denga kepatuhan menjalani diet DM 
Tabel 6. Hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan menjalani 
diet diabetes mellitus 
Dukungan keluarga 
 Kepatuhan  Total 
  2 p keputusan Patuh  Tidak patuh 
n % n % n % 
Baik  9 16.4 15 27.3 24 43.6 
4.534 0.033 Ho ditolak Kurang  4 7.3 27 49.1 31 56.4 
Total  13 23.6 42 76.4 55 100 
 Tabel 6 diketahui dari 24 responden yang mendapat dukunga keluarga 
dengan baik masih banyak yang tidak patuh dalam menjalani diet diabetes 
mellitus. Responden kurang kurang mendapat dukungan dari keluarga juga 
banyak yang tidak patuh dalam menjalani diet diabetes mellitus. 
 Hasil uji statistic Chi Square diperoleh nilai 2 = 4.534dengan   p = 0,033 
(p<0,05). Nilai p<0,05 maka hipotesa yang diambil adalah Ho ditolak, artinya 
tidak ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan menjalankan diet pada 
penderita diabetes mellitus di Wilayah Kerja Puskesmas Baki Sukoharjo. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Analisis Univariat 
3.2.2.1 Tingkat pengetahuan 
Tingkat pengetahuan responden tentang diet diabetes mellitus banyak dalam 
kategori cukup. Kategori cukup ini artinya bahwa sebagaian besar responden 
benar dalam menjawab pertanyaan mengenai diet diabetes mellitus seperti jenis 
makanan yang boleh dan pantang bagi penderita diabetes mellitus, contoh 
makanan yang masih dikonsumsi, porsi makan serta jadwal makan bagi penderita 
diabetes mellitus.  
 Menurut Wawan dan Dewi (2010) menjelaskan factor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah pengalaman.  Informasi dari 
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petugas kesehatan di puskesmas saat responden memeriksakan kesehatan menjadi 
sumber pengetahuan yang bermanfaat, selain dari informasi dari anggota keluarga 
yang memberikan informasi tentang diet diabetes mellitus. Informasi–informasi 
pengetahuan tentang diet diabetes mellitus ini menjadi modal pengetahuan yang 
bermanfaat. Penelitian Hasbi (2012) menjelaskan factor pengetahuan pasien 
diabetes mellitus berhubungan dengan kepatuhan melakukan olah raga di wilayah 
puskesmas Praya Lombok tengah. 
3.2.2.2 Dukungan keluarga 
Dukungan keluarga yang diterima oleh responden sebagian besar masih kurang. 
Kurangnya dukungan keluarga bagi responden dapat disebabkan karena beberapa 
aspek. Ditinjau dari aspek dukungan emosional, bahwa anggota keluarga kadang-
kadang tidak mengingatkan responden untuk saat makan roti yang banyak 
mengandung rasa manis, angota keluarga masih sering marah-marah jika 
responden tidak makan yang telah disediakan. Everall, (2006) menerangkan 
dukungan emosional yang diterima menjadi sebuah pesan bagi individu bahwa 
individu tersebut disayangi. Kenyamanan dan ketenteraman yang ditimbulkan dari 
dukungan emosional akan membantu individu untuk mengatasi berbagai reaksi 
emosional termasuk dalam proses menjalani diet dit diabetes mellitus.  
 Dukungan informasi masih dirasakan kurang oleh responden. Informasi 
seperti jenis makanan yang baik untuk dikonsumsi, atau mengingatkan jadwal 
makan. Kurangnya dukungan informasi dapat terjadi pada saat pagi sampai sore, 
dimana anggota keluarga juga bekerja di luar rumah, sehingga tidak ada yang 
mengingatkan responden tentang jadwal makan. Dukungan penilaian adalah 
kadang-kadang menganjurkan tidak terlabu banyak makan yang manis, namun 
terkadang membiarkan responden makan.  Dukungan instrumental juga masih 
kurang, hal ini berkaitan dengan kemampuan daya beli keluarga. Memenuhi 
kebutuhan diet diabetes mellitus secara terus menrus menjadi kendala tersendiri. 
Sebagai contoh kelurga tidak mampu jika harus membeli beras merah, minyak 
jagung, untuk konsumsi khusus bagi responden dan berlangsung terus menrus. 
Hal ini karena harga beras merah dan minyak jagung yang mahal menjadikan 
keluarga tidak mampu membeli dan tetap mengkonsumsi beras biasa yang setiap 
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hari keluarga konsumsi. Hasil penelitian Baig (2015) menjelaskan keterlibatan 
keluarga terhadap pasien DM dalam melakukan pemeriksaan rutin ke rumah sakit 
mampu meningkatkan kadar glukosa darah yang lebih stabil, dibandingkan pasien 
yang kurang mendapat dukungan keluarga. 
3.2.2.3 Kepatuhan diet diabetes mellitus 
Hasil penelitian kepatuhan responden dalam menjalani diet diabetes mellitus 
diketahui masih banyak yang tidak patuh. Ketidakpatuhan responden dalam 
menjalani diet diabetes mellitus disebabkan kurang disiplinnya responden untuk 
menjaga diri sendiri dari berbagai jenis makanan yang tidak boleh dikonsumsi. 
Responden masih sulit membatasi konsumsi gula pada saat minum seperti teh 
menis. Bagi responden pada pagi dan sore hari, konsumsi minum teh sudah 
dilakukan sejak usia muda membuat sulit untuk dihindari. Kebiasaan dalam 
keluarga membuat the dalam gelas besar (teko) menjadi suatu hal keharusan yang 
ada baik pagi maupun sore hari. Konsumsi makanan cemilan seperti singkong 
baik yang di goreng maupun yang direbus hampir selalu ditaburi dengan gula 
sebagai pemanis. Contoh makanan yang sering ada di keluarga responden adalah 
getuk yang terbuat dari singkong, ataupun pisang goreng yang juga diberi 
campuran tepung dan gula. Kebiasaan mengkonsumsi makanan manis inilah yang 
sulit dihindari oleh responden, sehingga responden sulit untuk melakukan 
menjalani diet diabetes mellitus secara ketat.  
 Menurut Niven (2002) kepatuhan berarti sejauh mana perilaku pasien sesuai 
dengan ketentuan yang diberikan oleh profesionel kesehatan. Hasil penelitian 
yang berbeda dilakukan oleh Nakamireto (2016) yang menyebutkan 73% pasien 
diabetes mellitus tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Gamping II Sleman 
Yogyakarta telah patuh dalam menjalani diet. 
3.2.2 Analisa Bivariat 
3.2.3.1 Hubungan antara Pengetahuan Responden dengan Kepatuhan  
Menjalani Diet Diabetes Mellitus 
Berdasarkan  hasil penelitian diketahui tidak ada hubungan antara pengetahuan 
responden dengan kepatuan menjalani diet diabetes mellitus.  Tidak adanya 
hubungan pengetahuan responden dengan kepatuhan menjalani diet diabetes 
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mellitus menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang dimiliki responden tidak 
cukup kuat untuk merubah perilaku hidup sehat melalui diet diabetes mellitus 
secara ketat. Meskipun responden mempunyai pengetahuan yang cukup baik 
tentang diet diabetes mellitus, namun karena gaya hidup atau kebiasaan dalam 
pola makan sehari-hari yang masih jauh untuk dapat menjalani diet diabetes 
mellitus secara ketat. Hasil penelitian sejalan dengan penelitian Astuti (2015) 
yang menjelaskan tingkat pengetahuan tidak berhubungan dengan kepatuhan 
menjalani terapi diet penderita diabetes mellitus tipe 2 di Puskesmas Kasihan II 
Bantul Yogyakarta. Hasil penelitian yang berbeda dilakukan oleh Handayani 
(2017) yang menyebutkan ada hubungan tingkat pengetahuan terhadap kepatuhan 
diet pasien diabetes mellitus di Klinik Bhakti Husada Purwakarta.  
 Data dari tabel 6 menunjukkan bahwa dari 14 responden yang mempunyai 
pengetahuan yang baik, hanya 3 responden yang patuh dalam menjalani diet 
diabetes mellitus. Sebelas responden tidak patuh dalam menjalani diet diabetes 
mellitus juga mencerminkan bahwa pemahaman akan pola hidup sehat melalui 
program diet yang dijalani akan meningkatkan kesehatan bagi responden, 
setidaknya kadar glukosa darah akan lebih stabil. Namun pengetahuan yang baik 
pada responden menjadi kurang berarti pada saat responden dihadapkan pada 
kondisi menu makanan yang ada di rumah. Meskipun dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagaian besar responden adalah perempuan, dan juga 
kadang-kadang memasak sendiri, bukan serta merta bahan olahan yang dimasak 
selalu dalam takaran untuk diit DM. sebagai contoh, meskipun dalam memasak 
jumlah gula pasir sudah dikurangi, namun penggunaan penyedap rasa tidak 
berubah, hal ini untuk mendapatkan cita rasa masakan yang enak. Pola perilaku 
memasak yang dilakukan responden ini mencerminkan bahwa tingkat 
pengetahuan yang dimiiliki tidak cukup kuat untuk merubah perilaku memasak 
sesuai dengan kebutuhan diit DM. Menurut Tambayong (2002) kepatuhan dapat 
sangat sulit dan membutuhkan dukungan agar menjadi biasa dengan perubahan 
yang dilakukan dengan cara mengatur untuk meluangkan waktu dan kesempatan 
yang dibutuhkan untuk menyesuaikan diri. Kepatuhan terjadi bila atauran yang 
diberikan diikuti dengan benar. 
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 Berbeda halnya pada 2 responden yang mempunyai pengetahuan kurang, 
namun mempunyai kepatuhan dalam menjalani diet. Pemahaman responden 
tentang diet diabetes mellitus masih terbatas pada tataran mengetahui, bahwa 
mengkonsumsi buah dan umbi – umbian masih perbolehkan bagi penderita 
diabetes mellitus, namun responden belum pada tataran menganalisis, mengapa 
buah dan umbi dapat diperbolehkan untuk dikonsumsi. Responden mengkonsumsi 
seperti pisang kepok yang direbus atau singkong rebus adalah contoh yang 
kadang-kadang dikonsumsi, namun responden tidak mengetahuai manfaat 
mengkonsumsi umbi sebagai subtitusi nasi yang mempunyai kandungan glukosa 
yang lebih tinggi. 
 Berdasarkan tabulasi silang bahwa responden dengan pengetahuan yang baik, 
cukup maupun kurang tetap banyak yang tidak patuh dalam menjalani diet 
diabetes mellitus. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan dan kepatuhan 
sejalan dengan pendapat Notoatmodjo, (2010) yang menjelaskan Factor 
predisposisi (faktor pendorong) dalam kepatuhan salah satunya adalah yang 
dianut. Bahwa dengan menjalankan ibadah keagamaan menjadikan responden 
menerima sakit yang diderita, menerima kondisi apapun termasuk mengkonsumsi 
makanan yang ada dan tidak menuntut menu lain selain dari menu yang 
disediakan oleh keluarga. 
3.2.3.2 Hubungan dukungan keluarga dengan Kepatuhan Menjalani Diet 
Diabetes Mellitus 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan responden dalam menjalani diet diatebes mellitus. 
Dukungan keluarga yang kurang mengakibatkan responden tidak patuh dalam 
menjalani diet diabetes mellitus. Hasil penelitian Miller (2013) menjelaskan 
bahwa pentingnya peran keluarga dalam mendukung pasien diabetes mellitus 
untuk melakukan control secara rutin di rumah sakit berdampak pada peningkatan 
pelaksanaan terapi diabetes mellitus dalam penelitian di Kota Riverside 
California. 
 Ganster (2002) mengemukakan bahwa dukungan sosial didefinisikan sebagai 
tersedianya hubungan yang bersifat menolong dan mempunyai nilai khusus bagi 
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individu yang menerimanya. Kurangnya ketersediaan keluarga dalam membantu 
responden untuk menjalani diet diabtes mellitus mengakibatkan sulitnya 
menerapkan diet diabetes mellitus secara ketat. Kurangnya dukungan keluarga 
pada hasil penelitian ini bukan ketidakmauan anggota keluarga dalam menerapkan 
diet diabetes pada responden, namun ada beberapa hal yang menyebabkan 
sebagian besar masih rendahnya dukungan keluarga. Pertama, meskipun gaya 
hidup pada keluarga responden yang merupakan penduduk jawa yang sudah 
terkenal dengan gaya hidup makan dengan rasa manis. Kebiasaan anggota 
keluarga memasak dengan rasa cenderung manis dalam berbagai bentuk masakan 
seperti gudeg dengan rasa manis, sop, atau berbagai jenis masakan sayuran hampir 
dipastikan diberikan gula sebagai pemanis, bahkan untuk membuat sambal pedas 
pun, tetap diberikan gula pasir. Kebiasaan memasak seperti ini sudah berlangsung 
lama dan bahkan turun temurun bahwa resep memasak tidak lepas dari gula. 
Menu yang disajikan kepada responden pun juga tidak dipisahkan, artinya menu 
yang dimakan sama untuk responden, tanpa mengurangi jumlah gula terlebih 
dahulu selama memasak.  
 Kebiasaan anggota keluarga dalam mendukung responden juga terlihat dari 
hasil tabulasi silang yang menunjukkan dukungan keluarga yang kurang 
mengakibatkan banyak yang tidak patuh, meskipun terdapat 4 responden yang 
dapat patuh dalam menjalani diet diabetes mellitus. Keempat responden yang 
kurang mendapat dukungan keluarga namun tetap patuh dalam menjalani diet 
diabetes disebabkan karena factor responden sendiri. Berbekal pengetahuan yang 
cukup tentang diet diabetes mellitus, maka responden berusaha untuk membatasi 
diri dalam mengkonsumsi makanan yang ada.  Meskipun menu makanan di rumah 
banyak mengandung gula, namun kekampuan untuk mengontrol diri atau 
membatasi diri untuk tidak banyak makan yang mengandung gula dapat 
dilakukan. Selain membatasi diri dalam makan, manis, responden juga berlatih 
membiasakan diri dengan minum air putih hangat. Membatasi konsumsi makanan 
manis, diketahui ada 9 responden yang sudah menjalani puasa sunnah Senin 
Kamis. Tindakan responden ini selain dari sisi ketaaan beribadah, namun baik 
bagi responden untuk membatasi makanan manis dengan cara berpuasa. 
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 Di disi lain, terdapat terdapat 15 responden yang mendapat dukungan 
keluarga dengan baik, namun responden tetap tidak patuh dalam menjalani diet 
diabetes mellitus. Meskipun responden mendapat dukungan yang baik dari 
keluarga dalam penerapan diet, namun responden masih belum dapat mengurangi 
atau menghilangkan kebiasaan pola makan yang selalu manis. Sebagai contoh, 
keluarga memberikan minuman teh tawar, namun pada lain waktu, responden 
terkadang menambahkan gula sendiri kedalam gelas tanpa sepengetahuan 
keluarga. Membeli makanan yang manis di warung, mengingat responden juga 
masih bekerja di luar rumah, menjadi salah satu contoh tindakan yang justru tidak 
mencerminkan pelaksanaan diet secara ketat.  
4. PENUTUP 
4.1 Simpulan 
4.1.1 Tingkat pengetahuan tentang diet diabetes pada penderita diabetes 
mellitus sebagian besar dalam kategori cukup. 
4.4.2  Dukungan keluarga terhadap responden dalam menjalani diet diabetes 
masih banyak kurang 
4.1.3 Responden dalam menjalani diet diabets masih banyak yang tidak 
patuh 
4.1.4 Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan diet 
diabetes pada penderita diabetes mellitus 
4.1.5 Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet 
diabetes pada penderita diabetes mellitus 
4.2 Saran  
Berdasarkan kesimpulan dan adanya keterbatasan penelitian, peneliti memberikan 
saran bagi: 
4.2.1 Pasien   
Pasien  diabetes mellitus  diharapkan mau untuk terus menambah pengetahuan 
tentang pentingnya diet diabetes, sehingga penerapan diet diabetes dapat 
ditingkatkan menjadi lebih patuh. 
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Perlunya motivasi diri untuk mendapatkan kadar gula dalam darah menjadi 
lebih stabil dan tetap berusaha untuk mendapatkan kadar gula dalam darah 
yang normal 
4.2.2 Anggota keluarga 
Diharapkan anggota keluarga meningkatkan dukungan kepada pasien diabetes 
mellitus secara total, agar pelaksanaan diet diabetes dapat dilakukan secara 
maksimal. 
4.2.3 Institusi Pelayanan Kesehatan  
Hasil penelitian ini menunjukkan masih banyak keluarga kurang mendukung 
dalam pelaksanaan diit diabtes melitus pada pasien DM dan banyak pasien 
yang tidak patuh dalam menjalani  diet diabetes  melitus, oleh karena itu 
institusi pelayanan kesehatan  dapat melalukan evaluasi terhadap peran serta 
anggota keluarga pasien DM untuk dapat meningkatkan dukungan kepada 
pasien dan peningkatan kepatuhan menjalankan diit DM sepert memberian 
informasi pentingnya dukukungan keluarga terhadap pelaksanaan diit DM   
4.2.4 Peneliti  lain 
Penelitian ini masih dapat ditindaklanjuti dengan menambah variabel lain yang 
masih berkaitan dengan kepatuhan diet diabetes mellitus sehingga hasil 
penelitian menjadi lebih mendalam. 
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